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  ﺪه ﻴﭼﻜ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻮاره ﺑﻪ وﺟﻮد  ﻲ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻦ اﻧﺴﺎن و ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻣ ﻲاﻧﮕﻠ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑ ﻮزﻫﺎﻴﺸﻤﺎﻧﻴﻟ: ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف 
ﻠـﺪي ﺑـﺎ ﻟﻴـﺸﻤﺎﻧﻴﻮز ﺟ .  از ﻣﻨﺎﻃﻖ دﻧﻴﺎ وﺟﻮد دارﻧﺪ يﺎرﻴاﻧﺪ و در ﺑﺴ  ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي ﺑﻮده آورﻧﺪه ﻣﺴﺎﺋﻞ 
 از ﻣﻌـﻀﻼت ﻣﻬـﻢ ﻲرود و ﻳﻜ  ـ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﻳﺮان اﻧﺪﻣﻴﻚ ﺷﺎﻳﻊ در ا ﻲﻫﺎي اﻧﮕﻠ ﻫﺮات ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺟﺰء ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻈﺎ
 ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع آن در دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻲ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻣ يﺎرﻴﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺑﺴ 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ6831در ﺳﺎل ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻟﻴﺸﻤﺎﻧﻴﻮز ﺟﻠﺪي در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن اﻳ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي
 ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻛﺎﺷـﺎن 31 ﻧﻔﺮ ﻛﻪ از 8905 روي lanoitces-ssorCاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ : ﻫﺎﻣﻮاد و روش 
اﺳﺎس ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ   ﺑﺮ ي ﺑﻴﻤﺎر ﺺﻴﺗﺸﺨ. ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
 زﺧـﻢ، ي ﺟـﺎ ﺎﻳ  ـﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ، ﺗﻌﺪاد و ﻣﺤﻞ زﺧـﻢ و اﻃﻼ. اﻧﮕﻞ در زﺧﻢ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ي ﻣﺠﺬورﻛﺎي  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺛﺒﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎر ،ﻲ و ﻣﺤﻞ آﻟﻮدﮔ ﺦﻳﺗﺎر
  .ﻣﻮرد ﻗﻀﺎوت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﻧﻔﺮ 322 زﺧﻢ ﻓﻌﺎل و يدارا%( 2)  ﻧﻔﺮ 301. ﺑﻮد% 6/4  ،ﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳ ﻦﻴ ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻛﻨ 8905 ﺑﻴﻤﺎري در  ﺷﻴﻮع : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
%( 93/7) ﻧﻔـﺮ 05 زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺎﻟﻚ 621و از %( 62/5) ﻧﻔﺮ 35 ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻚ 002از .  زﺧﻢ داﺷﺘﻨﺪ يﺟﺎ%( 4/4)
و % 32/3 ﺰانﻴ  ـ ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﻣ 02-92 ﻲ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨ ﺎل ﻓﺮاوﻧﻲ زﺧﻢ ﻓﻌ ﻦﻳﺗﺮ ﺶﻴﺑ( P=0/310. )ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زﺧﻢ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺳـﺎل وﺟـﻮد 03 ﺮﻳ زﻲ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻤﺎرانﻴﺑ% 94/5. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ% 7/8 ﺰانﻴ ﺳﺎل و ﺑﻪ ﻣ 0-9 ﻲ آن در ﮔﺮوه ﺳﻨ ﻦﻳﺗﺮ ﻛﻢ
  دﺳـﺖ و يﻫﺎ رو  زﺧﻢ% 64/6 ﺖ،ﻴاز ﻧﻈﺮ ﻣﻮﻗﻌ .  داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺮ ﺶﻴ ﺑ ﺎﻳدو زﺧﻢ و % 53/9 زﺧﻢ و ﻚﻳ ﻤﺎرانﻴﺑ% 46/1. داﺷﺘﻨﺪ
در %( 57/8) ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻚ ﺎنﻳ  ـﺘﺎد و ﭘﻨﺞ درﺻـﺪ ﻣﺒﺘﻼ  از ﻫﻔ ﺶﻴﺑ.  ﻧﻘﺎط ﺑﺪن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺮﻳ و در ﺳﺎ ت ﭘﺎ، ﺻﻮر يﺑﻌﺪ رو 
  ﺑﻴﻤـﺎري  اﻧﺴﻴﺪاﻧﺲ. ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺴﺎﻓﺮﺗﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻟﻮده ﻛﺸﻮر ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻴﭻيﻤﺎرﻴﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻪ ﺑ 
  .  ﺷﺪوردﺑﺮآ 6831 در ﺳﺎل  ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﻫﺰار ﻧﻔﺮﺻﺪ ﻚﻳ  ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ 73/6در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن 
ﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮع و ﺑﺎﺷﺪ اﻳ ﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ ﺎﻧﻴﻮز ﺟﻠﺪي در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛﺎﺷ ﺷﻴﻮع و ﺑﺮوز ﻟﻴﺸﻤ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻚﻳﻮﻟﻮژﻴﺪﻣﻴ  ـ اﭘ ﺗﺮ ﺶﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑ . ﺑﺎﺷﺪ از آن ﺿﺮوري ﻣﻲ يﺮﻴﮔ ﺶﻴدﻫﻨﺪه اﺳﺖ و اﻗﺪاﻣﺎت ﻛﻨﺘﺮل و ﭘ ﺑﺮوز ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻫﺸﺪار 
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  ﺑـﺴﻴﺎري  اﻗﺘﺼﺎدي - ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻣﻬﻢ  ﻼت از ﻣﺸﻜ  ﻴﻤﺎري ﺑ  اﻳﻦ [1]
در ﺣـﺎل . آﻳﻨـﺪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ  ﻪﺑ  ـ اﻳﺮان  دﻧﻴﺎ از ﺟﻤﻠﻪ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
 ﻛﺸﻮر ﺟﻬﺎن در ﻣﻌـﺮض اﺑـﺘﻼء 88 ﻧﻔﺮ در ﻮنﻴﻠﻴ ﻣ 053ﺣﺎﺿﺮ 
 ﺷـﻮﻧﺪ  ﻲ ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﻣ ﻮنﻴﻠﻴ ﻣ 1/5 ﻗﺮار دارﻧﺪ و ﺳﺎﻻﻧﻪ يﻤﺎرﻴﺑﻪ ﺑ 
 ﻛـﺸﻮر، اﻓﻐﺎﻧـﺴﺘﺎن، 7 از ي ﺟﻠـﺪﻮزﻴﺸﻤﺎﻧﻴـﻣـﻮارد ﻟ% 09 .[2]
 ﻪﻳ و ﺳـﻮر ي ﻋﺮاق، ﭘﺮو، ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳـﻌﻮد ﺮان،ﻳ ا ﻞ،ﻳ ﺑﺮز ﺮ،ﻳاﻟﺠﺰا
 ﺑﺸﺮ  ﺰون روز اﻓ  ﻫﺎي رﻓﺖ ﺶ ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﻴ [2،3 ]ﮔﺮدد ﻲﮔﺰارش ﻣ 
 ﻟﻴـﺸﻤﺎﻧﻴﻮزﻫﺎ ﻳﻜـﻲ ﻫـﺎ، ﻫﻨـﻮز ﻫـﻢ  ﺑﻴﻤﺎري  ﻛﻨﺘﺮل در ﺧﺼﻮص 
 ﺟﻬـﺎﻧﻲ  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺳـﺎزﻣﺎن  .آﻳﻨﺪﺷﻤﺎر ﻣﻲ  ﻪ ﺑ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻀﻼت
  ﻗﺎﺋـﻞ  ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳـﻦ  ﺑـﺮاي  از ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻛﻪ  اﻫﻤﻴﺘﻲ  ﻋﻠﺖ ﻪﺑ
 ﺳﻴﺮ و ﻧﻴﻤـﻪ  ﮔﺮم  ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻬﻢ  ﺑﻴﻤﺎري 6  را در ردﻳﻒ  آن ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  .[5،4 ]ﺳﺖا  ﻧﻤﻮده  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺳﻴﺮي ﮔﺮم
 وﺟـﻮد ﺮانﻳ  ـ دور در ا ﺎرﻴ ﺑﺴ يﻫﺎ از زﻣﺎن ي ﺟﻠﺪ ﻮزﻴﺸﻤﺎﻧﻴﻟ
 در يﻤﺎرﻴ ﺑﻦﻳ ﻣﻬﻢ ايﻫﺎ از ﻛﺎﻧﻮن ﻲﻜﻳداﺷﺘﻪ و اﻣﺮوزه ﻛﺸﻮر ﻣﺎ 
   دو ﺷـــﻜﻞﺮانﻳـــدر ا. ﺷـــﻮد ﻲﺟﻬـــﺎن ﻣﺤـــﺴﻮب ﻣــ ـ
ﺑـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ  )sisainamhsieL suoenatuC citonooZ( LCZ 
 suoenatuC citinoporhtnA( LCA ﻣــﺎژور وﺎﻴﺸﻤﺎﻧﻴــﻟ
 ﺮانﻳا.  وﺟﻮد دارد ﻜﺎﻴ ﺗﺮوﭘ ﺎﻴﺸﻤﺎﻧﻴ ﻋﺎﻣﻞ ﻟ ﺎﺑ  )sisainamhsieL
 اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻳﻲﻫﺎدر ﺷـﻤﺎر ﻛـﺸﻮر  LCZ  ﺑﺮوزﺰانﻴ ﻣﻦﻳﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ
 ﻚﻴﻪ ﺷﻜﻞ آﻧﺪﻣ  ﻣﻨﺎﻃﻖ آن ﺑ ﻲ ﻣﺎژور در ﺑﻌﻀ ﺎﻴﺸﻤﺎﻧﻴﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻟ 
 در ي ﺑﻪ ﻓﺮم ﺟﻠﺪ ﺎنﻳ آﻣﺎر ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻼ [.6 ]ﮔﺮدد ﻲﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣ 
 ارﻗـﺎم ﻛـﻪ  ﻲ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ اﺳﺖ در ﺣـﺎﻟ 02 ﺣﺪود ﺎﻧﻪﻴﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺳﺎﻟ 
 و ﺑﻌـﺪ از [7 ]ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲ ﺗﻌـﺪاد ﻣ  ـﻦﻳ ﺑﺮاﺑﺮ ا ﻦﻳ ﭼﻨﺪ يﻤﺎرﻴ ﺑ ﻲواﻗﻌ
  رودﺷﻤﺎر ﻣﻲ  ﻪﺑ در اﻳﺮان  اﻧﮕﻠﻲ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري  ﺗﺮﻳﻦﻣﺎﻻرﻳﺎ از ﻣﻬﻢ 
  ﻣـﺆﺛﺮ و ﻣﻄﻤﺌﻨـﻲ  واﻛﺴﻦ  ﺗﺎﻛﻨﻮن  ﻛﻪ از آﻧﺠﺎﻳﻲ   [.01،9،8،6،4]
  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﺎ اﻳـﻦ  اﺳﺖ، ﻣﺒـﺎرزه  ﻧﺸﺪه  ﺳﺎﺧﺘﻪ  ﺑﻴﻤﺎري  اﻳﻦ  ﺑﺮاي
 و  ﺑـﻮده  ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ  ﻣﻠﻲ  ﻫﺎي رﻳﺰي  در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻫﻤﻮاره
 و  ﻣﻠـﻲ ﻫـﺎي ﮔـﺬاري  و ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ  وﺳـﻴﻊ ﻫـﺎي  ﻛﻮﺷﺶ  رﻏﻢ ﻋﻠﻲ
 ﺑـﺎ  ﻫﻤـﻮاره  ﺑﻠﻜـﻪ   ﻧﺸﺪه  ﻛﻦ  رﻳﺸﻪ ي ﺑﻴﻤﺎر  ﺗﻨﻬﺎ اﻳﻦ ﻧﻪ  اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ
ﻛـﺸﻮر   و ﻛﻨـﺎر  در ﮔﻮﺷﻪ  ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري  ﻫﺎي ﻛﺎﻧﻮن  ﺷﺪن  ﻧﻤﺎﻳﺎن
  اﺳﺎﺳـﻲ  ﻜﻞﻣـﺸ  ﻳـﻚ  ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ ﻛﻨﺪ و ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﺗﺮي  ﺑﻴﺶ  ﺷﻴﻮع
 ﺧـﻮد  را ﺑـﻪ  و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻫﺎي از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻣﻬﻤﻲ  ﺑﺨﺶ
  و رواﻧـﻲ  ﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ا -اﻗﺘﺼﺎدي و ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻼت  ﻧﻤﻮده  ﺟﻠﺐ
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . ﻧﻤﺎﻳﺪ وارد ﻣﻲ  را ﺑﺮ اﺟﺘﻤﺎع  ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي ﺟﺒﺮان  ﺧﺴﺎرات
ﻣﻠﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻚ ﺑﻪ ﻟﺰوم ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ 
 در [.11]  ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ يﻤـﺎر ﻴ ﺑ يﻫـﺎ  ﺎﻧﻮن در ﻛ  ـيﻤﺎرﻴﺑ
 و  ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﻣـﻮارد ﻣﺘﻌـﺪدي  ﺳﺎل
 ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷـﻤﺎل در % 3/8 انﺰﻴ ﺳﺎﻟﻚ ﺑﻪ ﻣ يﻤﺎرﻴ ﺑ ﻮعﻴﮔﺰارش ﺷ 
  اﻳـﻦ ﻛـﻪ  اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ [21] 8731ﻏﺮب آن در ﺳـﺎل 
 ﻧـﻮع  ﻟﻴـﺸﻤﺎﻧﻴﻮز ﺟﻠـﺪي ﻫـﺎي  ﻛـﺎﻧﻮن  در ﻣﺠـﺎورت  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 و در اﺳـﺘﺎن [31-51]   و ﺑﻴﺪﮔﻞ، اﺻﻔﻬﺎن و ﻗﻢ ران آ  روﺳﺘﺎﻳﻲ 
 ﻲ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳ ـ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳ، ا  اﺳﺖ  ﺷﺪه اﺻﻔﻬﺎن واﻗﻊ 
  . ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ6831 در ﺳﺎل  ﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن در ﺷﻬﺮﺳ ﺑﻴﻤﺎري
 
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﻧﻔـﺮ 9805 يﺑـﺮ رو  lanoitces-ssorC ﻲﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣ
:  ﻛﺎﺷـﺎن ﺷـﺎﻣﻞ ﻳﻲ و روﺳـﺘﺎ ي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮ 31 و در ﻦﻴاز ﺳﺎﻛﻨ 
ت، ﺎ، ﻣـﺸﻜ ﺳـﻦ ، ﺳﻦ  ﺷﻴﺮﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ راه آﻫﻦ و آب ﻓﻴﻦ، زﻳﺪي و 
 و ﻣﺤﻤﻮدآﺑﺎد، راوﻧﺪ، ﭼﺎﻟﻪ ﻗﺮه، ﺷـﻮراب، ده زﻳـﺮه و اﺣﻤـﺪآﺑﺎد 
 يﮔﻴـﺮ اﺳﺘﺮك و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ روﺳﺘﺎي ﺟﻮﺷﻘﺎن 
 5144/70 ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ ﻦﻳ  ـا. ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  اي و  ﺧﻮﺷﻪ
 852، در   اﻳـﺮان  ﻣﺮﻛـﺰي  ﻣﺮﺑـﻊ ﻣـﺴﺎﺣﺖ در ﻧﺎﺣﻴـﻪﻠـﻮﻣﺘﺮﻴﻛ
  ﺟﻨـﻮب  ﻛﻴﻠـﻮﻣﺘﺮي 001 و در  ﺷـﺮق ﺗﻬـﺮان  ﺟﻨﻮب  ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮي
 55 درﺟـﻪ و 05 ﻦﻴ ﺷﻤﺎل اﺻﻔﻬﺎن ﺑ يﻠﻮﻣﺘﺮﻴ ﻛ 002 و ﺷﺮق ﻗﻢ 
 03 درﺟـﻪ و 33و  ﻲ ﻃﻮل ﺷﺮﻗ ﻘﻪﻴ دﻗ 92 درﺟﻪ و 25 ﺗﺎ ﻘﻪﻴدﻗ
 ﺎنﻴ  ـ در ﻣﺤﺪوده ﻣﻲ ﻋﺮض ﺷﻤﺎﻟﻘﻪﻴ دﻗ72 درﺟﻪ و 43 ﺗﺎ ﻘﻪﻴدﻗ
  ﺷـﺪه  واﻗـﻊ ﺪﮔﻞﻴ آران و ﺑ ﻤﻪ،ﻴ ﻧﻄﻨﺰ، ﺑﺮﺧﻮار و ﻣ يﻫﺎ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 ﻗﻤـﺼﺮ، ﺎﺳـﺮ، ﻴ ﺷـﻬﺮ ﻛﺎﺷـﺎن، ﻧ 6 ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺷـﺎﻣﻞ ﻦﻳ ا  .اﺳﺖ
ﺎن از ﺳـﻪ  ﺷﻬﺮﺳﺘ ﻦﻳا. ﺟﻮﺷﻘﺎن و ﻛﺎﻣﻮ، ﺑﺮزك و ﻣﺸﻜﺎت اﺳﺖ 
 ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻞﻴ ﺗﺸﻜيا  ﻣﺎﺳﻪيﻫﺎ  و ﺗﭙﻪﻲ دﺷﺖ آﺑﺮﻓﺘ،ﻲﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛﻮﻫﺴﺘﺎﻧ
 و رﺷـﺘﻪ ي ﻣﺮﻛـﺰ يﻫﺎ دو رﺷﺘﻪ ﻛﻮه ﻲدر ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛﻮﻫﺴﺘﺎﻧ . اﺳﺖ
 يﻫـﺎ ﻗﻠـﻪ .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮕﺮﻳد ﻚﻳ ﺑﻪ ﻣﻮازات ﻲ ﻏﺮﺑ يﻫﺎ ﻛﻮه
 ﻣﺘـﺮ، 0063 ﺑﻪ ارﺗﻔـﺎع ﺎﺳﺮﻴﻫﺎ، ﻛﻮه ﺷﺮق ﻧ رﺷﺘﻪ ﻛﻮه ﻦﻳﻣﺮﺗﻔﻊ ا 
 3003ﺮ، ﻛﻮه ﻫﻔﺖ ﻛﻞ ﺑﻪ ارﺗﻔﺎع  ﻣﺘ 5152ﻗﻠﻪ ﻛﺮوس ﺑﻪ ارﺗﻔﺎع 
 ﺮﻳﻛﺎﺷﺎن در ﻛﻨـﺎر دﺷـﺖ ﻛـﻮ . ﺎﺷﺪﺑ ﻲﻣﺘﺮ و ارﺗﻔﺎﻋﺎت ﻛﺮﻛﺲ ﻣ 
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ﮔـﺮم و   و ﻲ ﻛﻮﻫـﺴﺘﺎﻧ ﻲ ﻣﻌﺘـﺪل در ﻧـﻮاﺣ  ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻲﻤﻴﻣﺘﻔﺎوت اﻗﻠ 
 ﻦﻳ  ـ در ا ﺎﻧﻪﻴ ﺳﺎﻟ ﻲ ﺑﺎرﻧﺪﮔ ﺰانﻴﻣ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲ ﻣ ﺮيﻳﺧﺸﻚ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻛﻮ 
 درﺟـﻪ 91/7 ﺎﻧﻪﻴﻣﺘﺮ و ﻣﺘﻮﺳﻂ دﻣﺎ ﺳﺎﻟ  ﻲﻠﻴ ﻣ 541/6ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﮔﺮاد ﻣ ﻲﺳﺎﻧﺘ
ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ از . اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
. ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﺷـﻬﺮ و روﺳـﺘﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺧﻮﺷـﻪ در
ﮔﻴﺮي داﺧﻞ ﻫﺮ ﺧﻮﺷﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده اﻧﺠـﺎم  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺗـﺎ آﺑـﺎن  ﻫـﺎي   ﻣﺎه ، در ﻃﻮل  آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان  ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺑﻪ. ﺷﺪ
ﺑﺎزدﻳﺪ ﺧﺎﻧﻪ  ﻪ ﺑ اﻗﺪام )evitcA(   ﻓﻌﺎل ﺻﻮرت ﻪ ﺑ6831  اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه
  ﺳـﻨﻲ ﻫـﺎي  ﮔﺮوه  ﻛﻠﻴﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ .  ﺷﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ و آﻣﺎرﮔﻴﺮي 
  ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﻪ  ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻣـﺸﻜﻮك  ﺿـﺎﻳﻌﻪ  از اﻓـﺮاد داراي  ﻟﻴﺸﻤﻦ  ﺟﺴﻢ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺸﺎﻫﺪه 
  در آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه  ﺷـﺪه  ﺗﻬﻴـﻪ  ﻫﺎي آﻣﺪ و ﻻم  ﻋﻤﻞ ﻪ ﺑ  ﺑﺮداري ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺷـﺪ  آﻣﻴﺰي ﮔﻴﻤﺴﺎ رﻧﮓ  روش  ﺑﻪ  ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪة  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻞاﻧﮕ
  .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺤﺖ
  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زﺧﻢ ﻓﻌﺎل ﺳﺎﻟﻚ. 1ﺷﻜﻞ 
  
  زﺧـﻢ  داراي  ﻛـﻪ  اﻓـﺮادي  ﺑﺮاي  ﻣﺨﺼﻮص  ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ  اﻳﻦ. ﺪﻳﮔﺮدﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻜﻤﻴﻞ ( اﺳﻜﺎر ) زﺧﻢ ﺣﺎد و ﺟﺎي 
، ، ﺷـﻐﻞ ، ﺟﻨﺲ ، ﺳﻦ  ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ، ﻧﺎم  ﻧﺎم  از ﻗﺒﻴﻞ  ﺳﺆاﻻﺗﻲ  ﺣﺎوي
 ﺣـﺎد در  زﺧـﻢ  ﺑـﺮوز و ﻣﺤـﻞ  ﺣﺎد، ﺗﻌﺪاد و ﺗﺎرﻳﺦ وﺟﻮد زﺧﻢ 
  ﺑـﺮوز و ﻣﺤـﻞ  و ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﻌﺪاد، (اﺳﻜﺎر ) زﺧﻢ ، وﺟﻮد ﺟﺎي  ﺑﺪن
 و ﺖﻴ درﻣﺎن، ﻣﻠ ﺑﺘﻼء، ﺳﺎﺑﻘﻪ ، ﻣﻜﺎن ا در ﺑﺪن ( اﺳﻜﺎر)  زﺧﻢ  ﺟﺎي
ﻛـﺎي  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣـﺎري ﻣﺠـﺬور . ﺗﺎرﻳﺦ ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻮد 
  .ﻣﻮرد ﻗﻀﺎوت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
  ﻧﻔـﺮ از اواﻳـﻞ 8905  ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ 5431 در ﻣﺠﻤﻮع 
  . ﺷﺪﻧﺪ  در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ6831 ﻣﺎه  ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ آﺑﺎن
 و ﻓﻌـﺎل  زﺧـﻢ  ) ﺳـﺎﻟﻚ ﺑـﻪ %( 6/4) ﻧﻔﺮ 623 ﺗﻌﺪاد از اﻳﻦ 
 ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻚ  آﻟﻮدﮔﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﺶ. ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ ( زﺧﻢ  ﺟﺎي
.  ﺷـﺪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه% 91/3 و ﺑﺮاﺑ ـﺮ   ﺳـﺎل 03-93 ﺳـﻨﻲ  ﮔـﺮوه
 در ﻲ ﺑﺮﺣـﺴﺐ زﻣـﺎن آﻟـﻮدﮔ يﻤﺎرﻴ ﻣﻮارد اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑ ﻦﻳﺗﺮ ﺶﻴﺑ
 وﺟـﻮد داﺷـﺖ (  ﻣـﻮرد 301) % 13/6 ﺰانﻴ و ﺑﻪ ﻣ 6831ﺳﺎل 
  . (2ﺷﻜﻞ )
 ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻤﺎرﻴ ﺑ623ﺎﻟﻚ در  ﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻊﻳ ﺗﻮز.2 ﺷﻜﻞ
  .6831 در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن، ،ﻲ آﻟﻮدﮔيﻫﺎ ﺳﺎل
  
 يﻤﺎرﻴ ﺟﻨﺲ و اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑ ﻦﻴ ﻧﺸﺎن داد ﺑ ي ﻣﺠﺬور ﻛﺎ آزﻣﻮن
 وﺟـﻮد دارد يدار ﻲ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻚ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﺎنﻳـ ﻣﺒﺘﻼﻦﻴدر ﺑـ
زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻚ داﺷـﺘﻨﺪ  % 83/7 ﻣﺮدان و %16/3 .(<P0/1000)
 ﻤـﺎران ﻴ ﻣـﺬﻛﺮ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑ رانﻤﺎﻴو ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻚ در ﺑ 
  .  ﺑﻮد1 ﺑﻪ 1/6ﻣﻮﻧﺚ 
 زﺧـﻢ ﻓﻌـﺎل  داراي(  ﻧﻔـﺮ 301)از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  % 2
و %( 62/5) ﻧﻔـﺮ 35 ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻚ 002از . ﺳﺎﻟﻚ ﺑﻮدﻧﺪ 
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 ﻦﻴدار ﺑ  ـ ﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨ  ـيآزﻣﻮن آﻣﺎر . ﻓﻌﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻤﺎرانﻴو اﺑﺘﻼء ﺑ ( P=0/310)ﺟﻨﺲ و زﺧﻢ ﻓﻌﺎل وﺟﻮد داﺷﺖ 
  .  ﺑﻮدﺗﺮ ﺶﻴ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻤﺎرانﻴﻣﻮﻧﺚ ﺑﻪ زﺧﻢ ﻓﻌﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑ
 در ﮔﺮوه %( 32/3) آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ زﺧﻢ ﻓﻌﺎل  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﺶ
 ﺑـﻪ ﺎنﻳ از ﻣﺒﺘﻼ ﻲﻤﻴ ﻧ ﺒﺎًﻳﺗﻘﺮ.  ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺳﺎل 02-92  ﺳﻨﻲ
 ﺳﺎل وﺟـﻮد 03 ﺮﻳ ز ﻲدر ﮔﺮوه ﺳﻨ %( 94/5)زﺧﻢ ﻓﻌﺎل ﺳﺎﻟﻚ 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﻣﺎ ﻲ ﺳﻨ يﻫﺎﻫﺎ در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه اﮔﺮﭼﻪ  زﺧﻢ . داﺷﺖ
 ﺳـﺎل  01 ﺳﻦ ﺎﻻيﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ زﺧﻢ ﻓﻌﺎل را ﺑﻴﻤﺎران ﺑ  % 78/4
( P=0/50. )ﻧـﺪ د ﺳﺎل ﺗﺸﻜﻴﻞ دا 01را ﺑﻴﻤﺎران زﻳﺮ  % 21/6و 
ﻫﺎي ﺳـﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﮔﺮوه در  ﺳﺎﻟﻚ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺗﻮزﻳﻊ 1ل در ﺟﺪو 
  .ﺷﻮد  ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه
  
 ﻣﺒﺘﻼي ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻚ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ 623 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ .1ﺟﺪول 
  6831در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن، 
 ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن  ﺟﻤﻊ  ﺟﺎي زﺧﻢ  زﺧﻢ ﻓﻌﻠﻲ
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
 5/5  81  4/5  01 7/8  8  0-9
 41/1  64 21/1  72 81/4  91  01-91
 61/9  55  41  13 32/3  42  02-92
 91/3  36 12/5  84 41/6  51  03-93
 41/4  74 61/6  73 9/7  01  04-94
 11/7  83 21/1  72 01/7  11 95-05
 81/1  95 91/3  34 51/5  61   و ﺑﺎﻻﺗﺮ06
 001 623 001 322 001 301  ﺟﻤﻊ
  
 ﻦﻳﺗـﺮ  ﺶﻴﺑ  ـ(  ﻧﻔﺮ54) % 34/7 راوﻧﺪ ﺑﺎ ﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻣﻨﻄﻘﻪ
 ﺑﻪ زﺧﻢ ﻓﻌﺎل ﺳـﺎﻟﻚ را ﻧـﺸﺎن داد و ﺑﻌـﺪ از آن ﻲﻣﻮارد آﻟﻮدﮔ 
  . ﻣﻮارد ﻗﺮار داﺷﺖ % 71/5ﻣﺸﻜﺎت ﺑﺎ 
 در  ﺷـﻐﻞ  ﺑـﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  ﻓﻌﺎل  زﺧﻢ  اﺑﺘﻼء ﺑﻪ  ﻣﻴﺰان  ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﺶ
%( 91/4)آﻣـﻮزان و ﺑﻌـﺪ از آن در داﻧـﺶ %(  13)ارﻫـﺎ د ﺧﺎﻧﻪ
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺎﻟﻚ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺷـﻐﻞ 2 در ﺟﺪول .  ﺷﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﺷﻐﻞ و اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ زﺧـﻢ ﻦﻴدار ﺑ  ﻲ ﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎط .ﺷﻮد ﻲﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣ 
  اﺑﺘﻼء ﺑﻪ  ﻣﻴﺰان  ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﺶ( P=0/20. )د داﺷﺖ ﻓﻌﺎل ﺳﺎﻟﻚ وﺟﻮ 
  . ﺷﺪ دارﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه  در ﺧﺎﻧﻪ  ﺷﻐﻞ  ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ%( 13 ) ﻓﻌﺎل زﺧﻢ
، ﭘـﺎ %(64/6 ) در دﺳـﺖ  ﺗﺮﺗﻴﺐﻪ ﻫﺎ ﺑ ، زﺧﻢ  ﻧﻈﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ از
  . اﺳﺖ ﺑﻮده%( 4/9 )  ﺑﺪن و ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط%( 81/5 ) ، ﺻﻮرت%(03)
 در ﺑـﻴﻦ .  ﺑﻮدﻧـﺪ ﺘﻌـﺪد  ﻣ  ﻫﺎي زﺧﻢ  داراي  ﻓﻌﻠﻲ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن% 53/9
، دو زﺧـﻢ  % 71/5،  زﺧـﻢ  ﻳﻚ % 46/1ﻓﻌﺎل   زﺧﻢ  ﺑﻪ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن
 داﺷـﺘﻨﺪ  ﻓﻌﺎل  زﺧﻢ  ﺮﺗﭼﻬﺎر و ﺑﻴﺶ %  21/6 و  زﺧﻢ  ﺳﻪ % 5/8
  .  ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه%( 1 ) ﻓﻌﺎل  زﺧﻢ9و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﺎ 
 در ﻣﺤﻞ ﺎﻳ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻲﺮاﻧﻳ ﺑﻪ زﺧﻢ ﻓﻌﺎل ا ﺎنﻳﻣﺒﺘﻼ % 89/1
 ﻣﺒﺘﻼ يﻤﺎرﻴﺴﺎﻓﺮت ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻟﻮده ﺑﻪ ﺑ  ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣ ﺎﻳﺳﻜﻮﻧﺖ و 
 322% )4/4 .  دادﻧﺪ ﻞﻴ ﺗﺸﻜ ﻲ اﻓﻐﺎﻧ ﻤﺎرانﻴ را ﺑ ﻪﻴﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻘ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد .  اﺳﻜﺎر ﺑﻮدﻧﺪ  داراي از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( ﻧﻔﺮ
 ﺗـﺮﻳﻦ  ﺑﻴﺶ. زﻧﺎن ﺟﺎي زﺧﻢ داﺷﺘﻨﺪ  % 06/3ﻣﺮدان و  % 37/5
 03-93  ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه %( 12/5)  زﺧﻢ ي آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺟﺎ  ﻓﺮاواﻧﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ ب ﻛﺎﺷـﺎن آﻟـﻮده ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷـﻤﺎل ﻏـﺮ .  ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺳﺎل
 % 42/7در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ، راوﻧﺪ ﺑﺎ . ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻚ اﺳﺖ 
 زﺧﻢ ﺳـﺎﻟﻚ را ﻧـﺸﺎن ي ﺟﺎ ﻲ ﻣﻮارد آﻟﻮدﮔ ﻦﻳﺗﺮ ﺶﻴﺑ(  ﻧﻔﺮ 55)
آزﻣﻮن . ﻣﻮارد ﻗﺮار داﺷﺖ % 02/6 ﺑﺎ ﻦﻳﺮﻴﺷداد و ﺑﻌﺪ از آن آب 
 ﺟـﻨﺲ و اﺳـﻜﺎر زﺧـﻢ وﺟـﻮد ﻦﻴدار ﺑ  ﻲﻧﺸﺎن داد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ 
 ﺷﻐﻞ و اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ اﺳـﻜﺎر ﻦﻴ  ﺑ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ( P=0/6210. )داﺷﺖ
  (.P=0/30) ﺷﺪ ﺸﺎﻫﺪهدار ﻣ ﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
 در  ﺷـﻐﻞ  ﺑﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  اﺳﻜﺎر زﺧﻢ  اﺑﺘﻼء ﺑﻪ  ﻣﻴﺰان  ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﺶ
%( 12)ﻫﺎ و ﻛـﺸﺎورزﻫﺎ و ﺑﻌـﺪ در داﻣـﺪار %( 62/9)دارﻫﺎ  ﻪﺧﺎﻧ
  .(2  ﺟﺪول)وﺟﻮد داﺷﺖ 
  در دﺳـﺖ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪ ﻫـﺎ ﺑ  ـ، اﺳـﻜﺎر زﺧـﻢ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ  ﻧﻈﺮ از 
  ﺑـﺪن و ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘـﺎط %( 91/4 )، ﺻﻮرت %(32/9)، ﭘﺎ %(15/8)
 ﻳـﻚ  % 66/2  زﺧﻢ، ي ﺟﺎ  ﺑﻪ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن در ﺑﻴﻦ .  اﺳﺖ  ﺑﻮده%( 5)
ﭼﻬـﺎر و  % 9/9 و زﺧـﻢ ﺳـﻪ  % 7/2، دو زﺧـﻢ  % 61/7،  زﺧﻢ
%( 0/9 )  زﺧﻢي ﺟﺎ02 داﺷﺘﻨﺪ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﺎ   اﺳﻜﺎر زﺧﻢ ﺗﺮ ﺑﻴﺶ
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
در %( 57/8) ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻚ ﺎنﻳـ از ﺳـﻪ ﭼﻬـﺎرم ﻣﺒﺘﻼﺶﻴﺑـ
 در يﻤـﺎر ﻴ ﺑ ﻮعﻴﺷ.  ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ يﻤﺎرﻴﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻪ ﺑ 
ﺳـﻦ، ﻣـﺸﻜﺎت، راوﻧـﺪ،  ﺳﻦ ﻦ،ﻳﺮﻴﺷ آب ي روﺳﺘﺎﻫﺎ ﻦﻴ ﺳﺎﻛﻨ ﻦﻴﺑ
 ،يﺪﻳ  ـ اﺣﻤـﺪآﺑﺎد، ز ﺮه،ﻳ  ـﻣﺤﻤﻮدآﺑﺎد، ﭼﺎﻟﻪ ﻗـﺮه، ﺷـﻮراب، ده ز 
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، %03/8، %2/9، %02، %5/3، %3/4، %2/7، %1/83، %2/91
 در  ﺑﻴﻤـﺎري  اﻧﺴﻴﺪاﻧﺲ. ﺑﻮد % 0/1، و %1/8، %0/61، %0/91
  ﻫـﺰار ﻧﻔﺮﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺻـﺪ  ﻚﻳ  ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ 73/6ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن 
   . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
  6831 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺎﻟﻚ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺷﻐﻞ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن، .2ﺟﺪول 
 ﺎنﻣﺒﺘﻼﻳ  ﺟﺎي زﺧﻢ  زﺧﻢ ﻓﻌﻠﻲ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﺷﻐﻞ
 62/9  95  13  23  ﺧﺎﻧﻪ دار
 01/3  32 91/4  02  داﻧﺶ آﻣﻮز
  5/4  21  4/9  5  راﻧﻨﺪه
  12  74  9/7  01 داﻣﺪار و ﻛﺸﺎورز
 63/8  28  53  63  ﺳﺎﻳﺮ
 001 322 001 301  ﺟﻤﻊ
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ء ﺣـﺪاﻛﺜﺮ اﺑـﺘﻼ  ﺑـﻮد و % 6/4 ﺳﺎﻟﻚ ﻮعﻴ ﺷ ﻲ ﺑﺮرﺳ ﻦﻳدر ا 
 ﻲدر ﺑﺮرﺳ .  وﺟﻮد داﺷﺖ  ﺳﺎل 03-93  ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه %( 91/3)
ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻟﻴﺸﻤﺎﻧﻴﻮز ﺟﻠﺪي در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻤﺎل ﻏﺮب ﻛﺎﺷـﺎن 
ﺳﻦ و  ﺷﻴﺮﻳﻦ، ﺳﻦ  ﻛﻪ در روﺳﺘﺎﻫﺎي ﻣﺸﻜﺎن، آب8731در ﺳﺎل 
ﺑـﺮآورد ﺷـﺪ و  % 3/8 ﺳـﺎﻟﻚ ﻮعﻴﻣﺤﻤﻮدآﺑﺎد اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، ﺷ ـ
  ﺳـﺎل و ﺑﺮاﺑـﺮ 01-02 درﺻﺪ آﻟﻮدﮔﻲ درﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻦﺗﺮﻳ ﺑﻴﺶ
 دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻦﻳ  ـ ا ﺞﻳ ﻧﺘـﺎ ﺴﻪﻳ ﻣﻘﺎ [.21 ]ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ  % 92/1
 ﺳﺎﻟﻚ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛﺎﺷـﺎن ﻃـﻲ ده ﺳـﺎل ﻮعﻴدﻫﺪ ﻛﻪ ﺷ  ﻲﻧﺸﺎن ﻣ 
  .  دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻮده و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًﺶﻳﺑﻪ اﻓﺰا اﺧﻴﺮ رو
 زﺧـﻢ  داراياز اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  % 2 ﺣﺎﺿﺮ ﻲ ﺑﺮرﺳ در
در %( 32/3) آﻟـﻮدﮔﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺗﺮﻳﻦﻛﻪ ﺑﻴﺶ  ﻓﻌﺎل ﺳﺎﻟﻚ ﺑﻮدﻧﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﺎﻟﻚ در . ﺪﻳ ﮔﺮد  ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺳﺎل 02-92  ﺳﻨﻲ  ﮔﺮوه
 ﻤـﺎران ﻴﺑ % 1/5، 8731ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷـﻤﺎل ﻏـﺮب ﻛﺎﺷـﺎن در ﺳـﺎل 
 در ﺰﻴ  ـ آﻟـﻮدﮔﻲ ﻧ  ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﺗﺮﻳﻦ زﺧﻢ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﺶ يدارا
 [.21 ]وﺟـﻮد داﺷـﺖ % 43/3 ﺳـﺎل و ﺑﺮاﺑـﺮ 01-02ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
دﻫﻨـﺪه روﻧـﺪ  زﺧﻢ ﻓﻌﺎل در اﻳﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺸﺎن ﻮعﻴﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  زﺧﻢ ﻓﻌﺎل در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛﺎﺷﺎن ﻣﻲﻲﺸﻳاﻓﺰا
 در ﺳـﺎل ﺪﮔﻞﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن آران و ﺑ در
 ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻦﻴ ﺳﺎﻛﻨ ﻦﻴ زﺧﻢ ﻓﻌﺎل در ﺑ ﻮعﻴ، ﺷ 6731
ﻃـﻮر  ﻫﻤﺎن [31]. اﻋﻼم ﺷﺪ  % 53/6 زﺧﻢ ي ﺟﺎ ﻮعﻴو ﺷ % 7/1
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻦﻳ ا ﺞﻳﺷﻮد ﻧﺘﺎ  ﻲﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣ 
 يﻫـﺎ  ﻧﻮن از ﻛـﺎ ﻲﻜ ـﻳ ﺪﮔﻞﻴﺷﻬﺮﺳﺘﺎن آران و ﺑ .  ﻧﺪارد ﻲﺧﻮاﻧ ﻫﻢ
 در اﺳـﺘﺎن اﺻـﻔﻬﺎن ﻳﻲ روﺳـﺘﺎ ي ﺟﻠـﺪ ﻮزﻴﺸﻤﺎﻧﻴﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻟ 
 و در ﻢﻳ در آن ﺑـﻮد يﻤﺎرﻴ ﺑ ﻲﺪﻣﻴﺑﺎﺷﺪ و در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺷﺎﻫﺪ اﭘ  ﻲﻣ
  [.31 ] وﺟﻮد داردﻲ در آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻮﻣيﻤﺎرﻴﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑ
 ع ﺳﺎﻟﻚ در ﻛﺎﻧﻮن ، ﺷﻴﻮ 7731 و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل ﻲﻳﻌﻘﻮﺑ
% 4/65  در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اردﺳـﺘﺎن را  روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻟﻴﺸﻤﺎﻧﻴﻮز ﺟﻠﺪي 
 ﻛﺮدﻧﺪﮔﺰارش % ( 1/3  ﻓﻌﺎلو زﺧﻢ % 3/62  اﺳﻜﺎر زﺧﻢ  ﺷﻴﻮع)
ﻛـﺎﻧﻮن اردﺳـﺘﺎن  از%( 6/4) ﺳـﺎﻟﻚ در ﻛﺎﺷـﺎن ﻮعﻴ ﺷـ[.51]
%( 2) در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺰﻴ زﺧﻢ ﻓﻌﺎل ﻧﻮعﻴ ﺷﺿﻤﻨﺎً.  اﺳﺖﺗﺮ ﺶﻴﺑ
 [61 ]ﺗـﺮ اﺳـﺖ ﺑـﻴﺶ %( 1/3)ﺎن از ﺷﻴﻮع زﺧﻢ ﻓﻌﺎل در اردﺳﺘ 
 آﻟـﻮده ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻚ اﺳـﺘﺎن اﺻـﻔﻬﺎن ي از ﺷـﻬﺮﻫﺎ ﻲﻜﻳاردﺳﺘﺎن 
ﺎﻟﻌـﺎت اردﺳـﺘﺎن و ﺷـﻤﺎل ﻏـﺮب  ﻣﻄ ﺞﻳ ﻧﺘـﺎ ﺴﻪﻳﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻘﺎ  ﻲﻣ
دﻫﺪ ﻛـﻪ در ﻛﺎﺷـﺎن  ﻲ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣ [61،21]ﻛﺎﺷﺎن 
 ﻲﺸﻳ  ـ در آن روﻧـﺪ اﻓﺰا يﻤـﺎر ﻴ ﺑ ﻮعﻴ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺷ ـﺠﺎدﻳ ا ﻲﺘﻴوﺿﻌ
  .  اﺳﺖﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺑﻪ زﺧﻢ ﻓﻌﺎل ﺎنﻳ از ﺳﻪ ﭼﻬﺎرم ﻣﺒﺘﻼ ﺶﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ در
ﺑﻪ ﺧﺎرج از ﻛﺎﺷﺎن و ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻟﻮده ﻛﺸﻮرﻣﺴﺎﻓﺮت ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و در 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑﻴﻤﺎرﻳـﺸﺎن ﺗـﺎ يﻤﺎرﻴﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻪ ﺑ 
ﻧـﺪﻳﻢ و ﻫﻤﻜـﺎران . دي ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺖ  ﺑﻬﺒﻮ 6831ﭘﺎﻳﺎن اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ، ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﻟﻴـﺸﻤﺎﻧﻴﻮز ﺟﻠـﺪي ﻧـﻮع روﺳـﺘﺎﻳﻲ  ﻣﻲ
 اواﺧـﺮ اﺳـﻔﻨﺪ  ﻓﺼﻠﻲ واﺿﺤﻲ دارد و ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ ﺑـﺮ اﺳـﺎس [.71]رﺳـﺪ ﻣﺎه ﺑﻪ ﺣﺪود ﺻﻔﺮ ﻣﻲ 
 ﺪﻳ  ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ درودﮔﺮ و ﻫﻤﻜﺎران، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮد 
در ﻣﺠـﺎورت  )ﺪﮔﻞﻴ  ـ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن آران و ﺑ ي ﺟﻠﺪ ﻮزﻴﺸﻤﺎﻧﻴﻛﻪ ﻟ 
 ي ﻛـﻪ دارا ﻪ دو ﻣﻨﻄﻘ  ـﻦﻳ ا [81].  اﺳﺖ ﻳﻲاز ﻧﻮع روﺳﺘﺎ ( ﻛﺎﺷﺎن
ﻫـﻢ  ﻪ ﺑ  ـﺎرﻴ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑـﺴ ﻲ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲﻜﻳ و اﻛﻮﻟﻮژ ﻳﻲﺎﻴ ﺟﻐﺮاﻓ ﻂﻳﺷﺮا
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻚ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﻪ ﺑ ﻦﻴﻟﺬا ﭼﻨ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲ ﻣ ﻚﻳﻧﺰد
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ . ﻛﺎﺷﺎن ﻧﻴﺰ از ﻧـﻮع روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﻧـﻮع ﻘـﺎً ﻴﺗﺮي در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن ﻻزم اﻻﺟﺮاﺳـﺖ ﺗـﺎ دﻗ  ﺑﻴﺶ
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 ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻚ ﺑﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺎنﻳﻣﺒﺘﻼ % 57/8 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در
 ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﻲﻣﺴﺎﻓﺮت ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻟﻮده ﻛﺸﻮر و در ﻣﺤـﻞ زﻧـﺪﮔ 
 ﻲ ﻃ ـﮕـﺮ ﻳدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه د .  ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻧﺪ يﻤﺎرﻴﺑ
% 86/5 در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻤﺎل ﻏﺮب ﻛﺎﺷﺎن، 9731-3831 يﻫﺎ ﺳﺎل
 ﻲ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻚ ﺑﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺴﺎﻓﺮت و در ﻣﺤـﻞ زﻧـﺪﮔ ﺎنﻳﻣﺒﺘﻼ
 ﺎﻓﺘـﻪ ﻳ اﮔﺮﭼﻪ ﺴﻪﻳ در ﻣﻘﺎ [91]. ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ  ﻣﺒﺘﻼ يﻤﺎرﻴﺧﻮد ﺑﻪ ﺑ 
 ﻲوﻟ  ـ.  دارﻧـﺪ ﻲﺧـﻮاﻧ  ﻫـﻢ ﮕـﺮ ﻳد ﻚﻳ  ـ ﺑـﺎ ﺒﺎًﻳ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻘﺮ ﻦﻳا
دﻫﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮارد وارده و اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﻴﻤـﺎري در  ﻧﺸﺎن
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻛﺎﺷﺎن ﻣ
 راﺑﻄـﻪ يﻤـﺎر ﻴ ﺟـﻨﺲ و اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ ﺑ ﻦﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ در
ﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﻣﻮﻧﺚ ﻧ ﻤﺎرانﻴ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﻼء ﺑ يدار ﻲﻣﻌﻨ
در .  ﻣـﺬﻛﺮ ﺑـﻮد ﻤﺎرانﻴ از ﺑ ﺗﺮ ﺶﻴ ﺑ يدار ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨ  ﻪزﺧﻢ ﻓﻌﺎل ﺑ 
 ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻤﺎل ﻏﺮب ﻛﺎﺷﺎن در ﻲﺣﺎﻟ
 ﺧـﺘﻼف  ﺑﻴﻦ ﺗﻮزﻳﻊ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ زﺧﻢ ﺣﺎد و ﺟﻨﺲ ا 8731ﺳﺎل 
دو ﺟـﻨﺲ و   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺮ [.21 ]دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
اﻧـﺪ و اﺑـﺘﻼء ﺑـﻮده ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺣـﺴﺎس ﻫﺎ ﮔﺮوه
ﻫﺎي  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺮ ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺣﺘﻤﺎﻻً  ﺑﻴﺶ
ﻫـﺎي ﻛـﻢ ﻧـﻮر و زﻳـﺮ  اﺗـﺎق ﻫـﺎ و ﻗﺎﻟﻴﺒـﺎﻓﻲ در اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻢ 
 روزﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻓﻌـﺎل ﺎﻫدر اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﻣﺎﻛﻦ ﭘﺸﻪ ﺧﺎﻛﻲ . ﺎﺳﺖﻫ زﻣﻴﻦ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . دﻫﻨـﺪ ﺧﻮاري از اﻧـﺴﺎن اداﻣـﻪ ﻣـﻲ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺧﻮن 
ﻛـﻪ در ﺷﻮد در ﺣـﺎﻟﻲ ﻪ ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺮ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﻠﻴ ﺣﺎﺿ
 در ﺳـﻨﻴﻦ ﻗﺒـﻞ از ﺗـﺮ ﻛﺎﻧﻮن ﻫﻴﭙﺮآﻧﺪﻣﻴﻚ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺶ 
   [.41 ]اﻓﺘﺪ دﺑﺴﺘﺎن اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
 ﻣـﺴﺖ از ﺶﻴآﺑﺎد ﻣ  ـ ﻦﻴﻘﻪ ﺣﺴ ﻄ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻨ در
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  % 5/41( اﺳﺘﺎن ﻗﻢ )ﺗﻮاﺑﻊ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﻨﻮات 
 ﻦﻳ  ـ در ا [51]. ﺷﺘﻨﺪﺟﺎي زﺧﻢ دا % 21/44 ﻓﻌﺎل و داراي زﺧﻢ 
ﺑﺎﺷﺪ در  ﻲ از ﻛﺎﺷﺎن ﻣﺶﻴﺷﻬﺮ ﺷﻴﻮع زﺧﻢ ﻓﻌﺎل و اﺳﻜﺎر زﺧﻢ ﺑ
  ﺳـﺎل 03-93  ﺳـﻨﻲ در ﮔـﺮوه %( 91/3)ﻛﺎﺷﺎن ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﺑﺘﻼء 
 ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻗـﻢ ﻲدر ﺣـﺎﻟ. ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ
 ﺳـﺎل 5-9درﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ %( 6/65) ﺑﻴﻤـﺎري ﺰانﻴﺗﺮﻳﻦ ﻣ  ﺑﻴﺶ
 ﻚﻴﺪﻣﻴ  ـﺻﻮرت اﭘ ﻪﺑ  LCZدر ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﻢ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 در آن يﻤـﺎر ﻴ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴـﻞ ﺷـﻴﻮع ﺑ [51]. اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ 
 ﻦﺳ ﺳﻦ)ﻫﺎﻳﻲ از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن  ﺑﺨﺶ. ﺗﺮ از ﻛﺎﺷﺎن اﺳﺖ  ﺑﻴﺶ
 ﻣﻨﻄﻘـﻪ آﻟـﻮده و ﻛـﺎﻧﻮن ﻟﻴـﺸﻤﺎﻧﻴﻮز ﻲﻜ ـﻳدر ﻧﺰد ( ﻦﻳﺮﻴﺷو آب 
 يﻤـﺎر ﻴرﺳـﺪ ﺑ  ﻲﺟﻠﺪي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﻢ ﻗـﺮار دارد و ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣ  ـ
  . اﺳﺖﺶﻳ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﺮانﻳ اي در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺮﻛﺰي ﺟﻠﺪﻮزﻴﺸﻤﺎﻧﻴﻟ
 ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ روﻧـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳﻴﺮ ﺻﻌﻮدي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و 6831 ﻟﻐﺎﻳﺖ 1831ﻛﺎﺷﺎن از ﺳﺎل 
ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ %( 57/8) ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻚ ﺎنﻳ  ـﺑﺎ ﺗﻮﺣﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺒﺘﻼ 
ﺎل روز اﻓﺰون ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺴﺎﻓﺮت ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻟﻮده ﻛﺸﻮر ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺘﻘ 
  . ﺑﺎﺷﻴﻢ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻲ
 در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻛﺎﺷـﺎن  ﺑﻴﻤـﺎري  اﻧـﺴﻴﺪاﻧﺲ 6831  ﺳﺎل در
 ﻦﻳدر ا .  ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﺟﻤﻌﻴﺖ   ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ 73/6
ﺎﻟﻚ در  ﺑـﻪ ﺳ ـﺎنﻳ  ـ ﻣـﻮرد ﻣﺒﺘﻼ 39462ﺳﺎل  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ 
  ﺑـﺮآورد و ﺖﻴﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌ   در ﻫﺮ 73ﻛﺸﻮر، ﺑﺮوز ﺳﺎﻟﻚ 
 در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻛﺎﺷـﺎن يﻤـﺎر ﻴ ﺑـﺮوز ﺑ [.02]ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ﭼﻨـﺪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر ﻣ ﺰانﻴ از ﻣ ﺗﺮ ﺶﻴ ﺑ ﻲﻤﻛ
 ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺶﻳ و ﻛﺸﻮر ﻣﺎ رو ﺑﻪ اﻓﺰا ﺎﻴ ﺳﺎﻟﻚ در دﻧ ﺮﻴﺳﺎل اﺧ 
 ﺑـﺮوز آن از ﺰانﻴ و ﻣ ﺮﻴ ﺳﺎل اﺧ 5 ﺳﺎﻟﻚ در يﻤﺎرﻴ روﻧﺪ ﺑ ﺮﻴﻴﺗﻐ
 ﻣـﻮرد 73 ﺑـﻪ 1831 ﻫﺰار ﻣﻮرد در ﺳﺎل ﺻﺪ ﻚﻳ در ﻫﺮ 02/8
 ﺶﻳاﺰدﻫﻨـﺪه اﻓ  ـ ﻧـﺸﺎن 6831 ﻫﺰار ﻣﻮرد در ﺳـﺎل ﺻﺪ ﻚﻳدر 
  در ﻫﻤﻴﻦ ﺳﺎل، ﻛﺎﺷـﺎن [.12]ﺑﺎﺷﺪ  ﻲ در ﻛﺸﻮر ﻣ يﻤﺎرﻴﻣﻮارد ﺑ 
 14 ﻦﻴ ﺳـﺎﻟﻚ در ﺑ  ـيﻤـﺎر ﻴ ﺑـﻪ ﺑ ﺎنﻳ  ـ ﮔﺰارﺷـﺎت ﻣﺒﺘﻼ ﻦﻴدر ﺑ 
 ﻒﻳ  ـ ﻛﺸﻮر ﺑﻌﺪ از ﻓﺎرس و ﻛﺮﻣﺎن در رد ﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ 
   [.02]ﺷﺸﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 در ﻛﺎﺷ ــﺎن 6831ﻤ ــﺎري در ﺳ ــﺎل  ﺑ ــﺮوز ﺑﻴﺰانﻴ ــ ﻣﻦﻳ ــا
 ﺳﺎﻟﻚ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛﺎﺷـﺎن يﻤﺎرﻴﻪ ﺑ ﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﺑ . ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ  ﻧﮕﺮان
 ﻗـﺮار يﻤـﺎر ﻴ ﺑ يﺮﻴ  ـﮔ ﺶﻴ ﻛﻨﺘﺮل و ﭘ ﻲ در زﻣﺮه اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻠ ﺪﻳﺑﺎ
اﮔﺮﭼﻪ ﺳﺎﻟﻚ ﭼﻨﺪان . ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﻣﺒﺬول ﮔﺮدد 
ﺧـﻮد ﺑﻬﺒـﻮد  ﻪ آن ﺧﻮدﺑ  ـﻌﺎتﻳ ﻧﺒﻮده و اﻏﻠﺐ ﺿـﺎ ﻦﻳﻣﺸﻜﻞ آﻓﺮ 
 ﻣـﺸﻜﻼت ﺠـﺎد ﻳ ﻣﺘﻌـﺪد از ﺟﻤﻠـﻪ ا ﻞﻳ  ـ ﺑـﻪ دﻻ ﻲوﻟ  ـ. ﺎﺑـﺪ ﻳ ﻲﻣ
 ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴـﻦ در ﻣـﻮرد ﻲﻧ و روا ﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋ -ياﻗﺘﺼﺎد
 اﻋﺘﺒـﺎرات ﺺﻴاﻫﻤﻴﺖ و اوﻟﻮﻳﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﺳــﺎﻟﻚ، ﺗﺨﺼ 
ﻫﻤﻜـﺎري . ﻃﻠﺒـﺪ  ﻲ را ﻣ  ـﻲ اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣـﺎت ﻛﻨﺘﺮﻟ  ـي ﺑﺮا ﻲﻛﺎﻓــ
 ﻣﻮرد اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ، آﻣﻮزش ﺟﺎﻣﻌﻪ در
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شور  ﺘﺳا يﺎﻫ نآ زا هدﺎﻔ سﺎـﺒﻟ زا هدﺎﻔﺘـﺳا و ﺎﻫ ﺪﻴـﺷﻮﭘ يﺎـﻫ ،ه
 ﻊـﻤﺟ ﻞﻣﺎﺷ ﻂﻴﺤﻣ ﺖﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣاﺪﻗا ﻪـﻟﺎﺨﻧ ،ﻪـﻟﺎﺑز يروآ يﺎـﻫ
 ﻢﻫ ،ﻲﻧﺎﻤﺘﺧﺎﺳﻨﭼﻴﻦ ﺎﻋﻼﻃا ندﻮﺑ مﺎﮕﻨﻫ ﻪﺑ  و عﻮـﻧ درﻮـﻣ رد ت
 شور و ﻞﻗﺎﻧ رﻮﻓوﺎﻫينآ ﺎﺑ هزرﺎﺒﻣ   ﻲـﻣ ﺎـﻫﻮﺗ ﺪـﻧا ﺶﻫﺎـﻛ ﻪـﺑ 
 ﻞﻗﺎﻧ سﺎﻤﺗ- ﻪـﻘﻄﻨﻣ رد ار يرﺎـﻤﻴﺑ دراﻮﻣ و هدﺮﻛ ﻚﻤﻛ نﺎﺴﻧا 
ﻛﺪﻫد ﺶﻫﺎ.  
  
و ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ  
ﻮﻧﻳﺎﮔﺪﻨﺴن ﺖـﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪـﻟﺎﻘﻣ  ﺎـﻫي ﺸـﻫوﮋﭘ ﻲ ﺘـﺷاﺪﻬﺑ و ﻲ 
 ﻜـﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادﻲ ﺎﻤﺣ زا ﻪـﻛ نﺎـﺷﺎﻛ  ـ ﻳﺖ  ﺎـﻫي ﻟﺎـﻣ ﻲ و 
رﺎﻜﻤﻫي ﺎﻫي ﺑ ﻲ ﻪﺒﺋﺎﺷ  هدﻮﺑ رادرﻮﺧﺮﺑ نﺎﺷا ﻤﺻ ،ﺪﻧاﻴﻤﻴﻪﻧﺎ ﺮﻜﺸﺗ 
 ﻧادرﺪﻗ وﻲ ﻣ ﻲ ﺎﻤﻧﻳﺪﻨ .ﻢﻫ ﻨﭼﻴﻦ ﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ﻲ ار دﻮﺧ 
 رﺎﻜﻤﻫ زاي ﺎﻗآ ﻳنﺎ دﺮﻬﻣ  اﺰﺟ داﻳﺮي، ـﻋراز داﻮﺟ ﻲ، ـ ﻠﻋ ﻲ  ﺎـﺿر
 ﻧﺎﻘﻫد ﺎﺿرﺪﻤﺤﻣ ،هداﺰﻧﺎﺟﺎﻗآﻲ، ﺪﻬﻣ ي ﺑاﺪـﻨﻛ ﻲ، ـ ﻠﻋ ﻲ ﺤﻟﺎـﺻ ﻲ، 
 ﺘﺣﻼﻓ رﺎﺘﺨﻣﻲ ﺎﻗآ و ي ﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺖﻧوﺎﻌﻣ نارﺎﻜﻤﻫ هرﺎﺘﺳ ﻲ زاﺮـﺑا 
ﻣﻲ ﺎﻤﻧﻳﺪﻨ.  
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Introduction: Leishmaniasis is a parasitological disease, which is common between human and 
animals. This disease cause always serious health problems for the human communities. This disease 
is prevalent in many parts of the world. Cutaneous leishmaniasis (CL) is a prevalent parasitological 
disease with diverse clinical manifestations in Iran. It is an important health problem in many parts of 
Iran as well and its incidence has doubled over the last decade. This study was designed to determine 
the epidemiology of CL in Kashan during 2007- 2008. 
Materials and Methods: This was a cross-sectional study in which 5098 persons were randomly 
selected in thirteen rural and urban districts of Kashan. The disease was diagnosed based on clinical 
examination and microscopic observation of the parasite in the ulcer site. The patient's information 
such as age, sex, job, number and sites of ulcer(s) or scar(s), date and place of the ulcer, and results of 
clinical examination and laboratory tests were recorded. Data analysis was performed using statistical 
Ki-square test. 
Results: The prevalence rate of disease in 5089 inhabitants studied was 6.4%. One hundred and 
three persons (2%) had active ulcers and 223 persons (4.4%) had scar. Fifty three out of 200(26.5%) 
infected male suffering from CL, and fifty out of 126 (39.7%) infected female  had active ulcer 
(P=0.013)  The highest frequency and the least infected age groups were observed in 20-29 years old 
patients with a rate of 23.3% and 0-9 years old with the rate of 7.8%, respectively.  49.5% of the 
infected cases were under 30 years old. 64.1% of the patients had one and 35.9% had two or more 
ulcers. The most common location of ulcers were on hands (46.6%) and then on feet, on face and on 
the other parts of the body. 75.8% of the patients were infected in Kashan city. The estimated rate for 
CL incidence was approximately 37.6 cases in 100000 people in Kashan during 2007-2008 
Conclusion: The prevalence and incidence rate of CL are higher than expected rate in Kashan city. 
Such a high prevalence and incident rate is alarming and require control and prevention measures. 
Further epidemiological investigations of disease particularly CL are suggested . 
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